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横隔膜穿孔を伴 う肝副葉の一例
京 大 結 研 辻 周介
肝の崎型に関 する報告例 は極めて 稀であり
Komblum (1930)1),及び Chouke (1932)2)等
がいづれも剖検時 に偶然発見 した もの に次い
で,近年胸部Ⅹ線検査によって発見されたもの
3)4)5)を合せても10数例の報 告 を見るに過ぎな
い｡最近我々は職場検診で右側横隔膜部に異常
陰影を指摘され,当所に入所し精査,手術の結
果,横隔膜穿孔を伴った肝副菜であることを確
認 し得た一例を経験 したので報告する｡
症 例
患者 22才 女子 工員
既往歴 ;幼時麻疹｡昭和34年胃潰疫を患い内
科的療法で治癒,ツ反応は幼時陽転｡
家族歴 ;父,胃潰揚死,母,子宮癌死｡
現病歴 ;学校時代度々施行された学校検診で
も異常ありと云われたことはなかったが,昭和
24年には要精査の指示を受け,その結果は異常
なしと云われた｡又,昭和35年就職以来も,午
2回の職場検診では,異常を指摘されたことは
なかった｡しかるに昭和37年2月の職場検診で
胸部Ⅹ線写真上異常陰影を指摘されたの_で,精
査を希望 して来所した｡平常から腹痛,堰気,
堰吐,下痢等の胃腸症状を来したことはなく,
其の他にも自覚症状は全くなかった｡食慾,睡
眠共に良好,便通一 目一回,月経正常｡
入所時所見 ;(昭和37年 3月13日);体格栄養
共に中等度,皮膚湿潤で異常斑点及び廠痕なく,
顔貌顔色正常,肺打聴診上左は異常を認めず,
右鎖骨中央線上に於いて第Ⅴ肋骨より下方は濁
普,聴診上第Ⅴ肋骨より上野は呼吸音弱で,そ
れ以下の部分に腸雑音様雑音を聴取 した｡胸腹
式呼吸を営み,腹部四肢共に異常を認めない｡
検査成績 ;検尿,検便共に正常,血圧 112-
70mmHg,血液検査成績は赤血球数 443〉く104,
白血球数6350,血色素 (ザ-リー法)90%,好
小原 幸信 永野 琴子
中球64%,リンパ球31%,好酸球 4%,単核球
1%,血液型A型,血清総蛋白7.3g/d1,であっ
た｡肝機能検査では,モイレングラ- ト黄痘指数
4,BSP試験45分 0%,Co-R3,高田反応(-),
GOT24,GPT 13,LDH4でいずれも正常であ
る｡癌反応は MCR,Davis-R,Kirten-R,Black-
R何れも陰性である｡肺機能検査では,肺活量
2480cc,右 1110cc,左 1370cc,%VC84%,MBC
60.31/mュn,% MBC72%,3/4秒間最大呼出量
82%である｡噴抜中結核菌検査では,塗株,培
養共に陰性,暗抜中雑菌,腫癌細胞共に証明出
来ない｡心電図所見も正常である｡
胸部Ⅹ線所見 ;背腹方向単純Ⅹ線像では,右
横隔膜部に手掌大球状の辺縁平滑均等な陸揚様
濃厚陰影を認める (図 1)｡
右側面像 ;背腹方向で認められた腫痘様陰影
は,横隔膜部のほぼ中央部に存在 し,横隔膜と
区別することは出来ない (図2)0
肺キモグラフィ;背腹方向肺キモグラフィで
は,腰湯様陰影と横隔膜の呼吸性移動との同時
性移動が認められる (図 3)0
気管支造影像 ;上葉及中葉気管支は異常を認
めず,下葉気管支も略々正常であるが,やや上
方に圧排せ られている｡腰痛様陰影部には造影
剤の流入を認めない (図4)0
右下野断層像 ;背部より 8,9cm を中心とし
て腫癌状の辺縁平滑な均等濃厚陰影があり,こ
れは 5-12cm に亘って認められる(図5,6)0
尚,念のため,以前のⅩ線写真を検索 したと
ころ,図 7に示す如 く昭和35年 2月の間接撮影
でも同様の陰影を認めた｡透視所見によって腫
療様陰影の両側に略正常に上下する横隔膜の運
動を認めたので,横隔膜弛緩症ではないと考え
られた｡胃及び腸管のバ リウム透視の結果は,冒
及び腸管の下垂を認めるのみで,胃腸管による
横隔膜-ルエアの存在は全 く否定 し得た｡又,
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腎孟造影像によっても腎は正常位置に存在 し,
当該腫豪が腎でないことは明らかである｡肺と
腰湯様陰影との関係をみるために右肺に人工気
胸を施行 したところ,図 8にみられる如 く腫蕩
様陰影は,肺とは全く関係なく,右横隔膜部に
存在することが明らかとなった｡更にこれと横
隔膜との関係を明らかにするために,約 1000cc
の気腹を行った｡気腹直後の透視では,左横隔
膜は明らかに挙上 し,右横隔膜もその内側部は
明らかに挙上 していたが,腫癌様陰影部の上に
も下にも空気層を認め得なかった｡患者は気腹
級,透視のために起き上ると同時に激 しい咳歎
発作を起 していたが, 気腹後 5分の Ⅹ線写真
(図9)に認められる如 く,左横隔膜部の空気
層は殆んど消失 し,代りに明らかな右気胸像を
呈 していた｡即ち咳嚇発作は腹腔内の空気が右
胸腹中に入ったための肋膜刺戟症状と考えられ
る｡
以上の所見から右胸腔と腹腔との間に交通が
存在することが明らかであり, 従って Hiatus
diaphragmaticaの存在が疑われる｡ 併 し, 腸
管叉は湛走腎の脱出の存在 しないことはⅩ線検
査によって確認されており,横隔膜-ルニヤが
あるとすれば肝の脱出を考えねばならない｡兎
に角上述の 諸所見より, 腫癌は横隔膜と甚だ
密接な関係を有するものであると考えられる｡
従って横隔膜自身の良性腫濠,或いは肝による
横隔膜-ルニアの疑いが濃厚であるが,又,罪
常に稀な例である肝副菜による横隔膜の崎型を
も疑うに至った｡
手術所見 ;昭和37年 4月27日,右試験開胸を
施行 した｡右第Ⅴ肋間で開胸したところ,腫癖
は肺とは全く無関係で,極めてうす く,且,辛
球状に突出した膜様横隔膜の下に,球状に膨隆
している肝実質を触知 した｡膨隆した膜様横隔
膜の頂点には, 図10の如き直径 1.5cm 大の2
個の穿孔を認めたので,この部より視診及び触
診を行い,腰痛が肝副菜であることを確認 した｡
膜様化 した横隔膜部を切除縫縮 して手術を終了
した｡術後経過は良好で図11の如 く横隔膜はほ
ぼ正常位置に戻っている｡
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考 接
肝の形態異常は H.E.MacMakonが tabno･
rmalitiesoftheliverareuncommon'と記載
している様に, 肝副菜の 報告は極めて 稀であ
り,表に見 られる様に1930年及び1932年にいづ
性
Kornblum t1930l早 6カ月
chouke 11932巨
｢下痢､発熱
F肺炎死
Roques r1935回 30才 庫 団
確定診断
剖 検
再 検
遠耳 藷 盃賢
Friedman い947回 1才 ET 画人工気腹
Hardisty ‖948E6L24才 廃 団 検 診性差空襲凶 状 秒】手術施行
菅悪幣 ｢ ㌃ ▼ーKatz 11952i9 61才
HansbroughE1957 8
Kaufman 】1960【?
tで
26才 下 痢 腹 痛t 〟
手術施行
今 回 の 例L1962E? 】22才 庫 団 検 診車術施行
れも剖検例で偶然発見されて以後,近年胸部X
線写真で異常陰影を指摘されたり,他疾患で偶
然発見されたりする例が,次第に増加 しつつあ
るが尚10数例を数えるに過ぎない｡肝の形態異
常を生ずる原因については,尚明らかでないが,
Chouke2) は,発生学的に,肝の各葉は異った胎
生時血管から発生するという見地からして,副
菜の形成は血管の副枝の形成によるものであろ
うといっている｡肝副菜それ自身の存在につい
ては,生理学的には何等支障は考え られない
が,併発する横隔膜弛緩症による障碍が考えら
れ,又他疾患との鑑別上その存在を知っておく
ことが重要である｡鑑別しなければならないも
のに,エヒノコックスの嚢腫,ゴム腫,肝膿癌
の如き炎症性疾患,胸腔内並びに横隔膜の良性
及び悪性腫疾,横隔膜穿孔による部分的肝脱出
等があるが,人工気腹,検血,等の臨床検査で
鑑別 し得る場合が多いといわれる｡即ちエヒノ
コックスは多房性嚢腫を形成することが多く,
且エオジノフィリーを来たす等の特長があり,
更に我が国では殆んど鑑別の必要のない位稀な
疾患である｡ 又ゴム腫は Wa-R の如き血液反
応からも鑑別 し得る｡悪性贋濠は,次第に増大す
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ることから鑑別 し得るが,良性腫癌との鑑別は
極めて困難であるO併 し横隔膜腫疹はまれな疾
患であり,1952年6)7)8)迄に36例程の記載がある
に過ぎない｡ 良性腫疫としては Iipoma,fibro-
ma,myofibroma等, 悪性腫濠としては, fib-
rosarcoma及びfibromyosarcoma等が報告され
ている｡この様な腫癌は横隔膜と共に呼吸性移
動を示すという特長があるが,更に人工気胸,人
工気腹9)によって,横隔膜との関係を明らかに
し得れば,肝副菜との鑑別診断が可能である｡
部分的肝脱出が存在 し,且つこれの整復が容
易でないような場合は,臨床的には肝副菜や横
隔膜腰痛との鑑別は容易でない｡肝副菜のこれ
までの報告例をみると剖検例の他は,大部分の
症例で 人工気腹 によって診断の根拠を得てい
る｡即ち,Roques(1935)10),Friedman(1947)ll)
Hardisty(1968)12),Katz(1952)13),Hansbrough
(1957)14)等はいづれも人工気腹で 診断の上,
手術を施行 してそれを確認している｡しかるに
我々の例では横隔膜裂孔があったため,気腹検
査で典型的な所見を得ることが出来なかったの
で,術前には推定診断を下 し得たのみであった
が,手術によって確定することが出来た｡即ち
本例は肝副菜という稀な疾患の上に横隔膜裂孔
という偶発症を伴っていたため,甚だ診断が宙
難であった一例であるOこの横隔膜裂孔の成因
に関しては生来の崎型に基ずく横隔膜の発育不
全の上に,更に長期に亘る肝副菜による圧迫で
著 しく罪薄化 した膜が徐々に穿孔 したものか,
あるいは偶々行った気腹によって最近に穿孔 し
たものかは,いづれとも判定出来なかった｡尚
肝副菜と同様のⅩ線像,あるいは時として人工
気腹等によっても鑑別 し難いものに肝を内容と
した右横隔膜-ル-ヤが存在する｡この場合は
手術によって処置されることが多く,従ってへ
ル-ヤ内容及びへルニヤ嚢の確認によって肝副
業との鑑別が可能である｡右横隔膜の部分的な
抵抗減弱 (locusminorisresistantia)や弛緩 (re-
laxation)のある場合に,胸腔内除圧によって長
期間のうちに一部の肝が膨出して来る例がある
と報告されている15)16)17)18)19)20)｡このような症
例と肝副業との鑑別は,解剖学的に副菜を確認
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する以外に方法は ないわけである｡ 併 し従来
此の右側部分的横隔膜弛緩症 として 報 告 され
ているものの中には,むしろ肝副菜の存在を疑
う方が妥当と思われるようなものがある｡元来
横隔膜弛緩症は左側に圧倒的に多い (76.4%)
ことから考えても,右側の場合には横隔膜の機
能的変化を第一義に考えるよりは,肝副菜に続
発 したものを考慮する必要があろう｡従って肝
副菜に関する報告例が極めて稀なことは,一面
手術時の肝の形態異常の確認不充分に起因する
ことも考えられる｡兎に角肝副業という疾患が
存在 し得ることを認識することが,本症の鑑別
診断のための第一歩ということが出来る｡
総 括
肝副菜という稀な崎型に,横隔膜裂孔の如き
これ又,稀な併発症を伴った症例を報告した｡
本例では,横隔膜裂孔のために,臨床的な鑑別
診断は甚だ困難であったが,手術によってこれ
を確認し得たのである｡この横隔膜裂孔の成因
が何であるにせよ,今後長期間の間には,裂孔
の拡大,ひいては肝の脱出を来し得ることが想
像せ られ,手術によって裂孔を閉鎖 し得たこと
は,臨床的意義が大であると信ずる｡
尚,右側部分的横隔膜弛緩症との関係につい
て論及すると共に,本疾患が時として見逃され
得る可能性について述べた｡
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図 1
S.37.3.13右横隔膜部手掌
大球状の辺縁平滑均等な腰痛様濃厚陰影｡ -
59-図 2 S.37.3.
13右横隔膜部は ゞ中央に存在する腰湯様濃
厚陰影｡図
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図5 S.37.2.21 右下
野断層像 6cm,7cm,8cm,9cm｡8,9cm を中心とする陰影であるが横隔膜
昭和37.9 - 61-
図9 S･37･4･7 人工気腹5分後のX線写真｡左 図10切除した横隔膜o l･5cm 大の2個の穿孔を認
横隔膜下の空気層は
